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Long COVID – eine Herausforderung für Public Health und Gesundheitsforschung    � 3
Im Zusammenhang mit einer vorangegangenen SARS-CoV-2-Infektion sind zahlreiche gesundheitliche Lang-
zeitfolgen beobachtet worden, welche auch als „Long COVID“ bezeichnet werden. Nach aktuellen Leitlinien 
umfasst dieser Begriff alle gesundheitlichen Beschwerden, welche direkt im Anschluss an eine akute 
COVID-19-Erkrankung und mindestens vier Wochen nach Symptombeginn noch vorliegen. Sollten die 
Beschwerden mit längerem Abstand im Anschluss an eine SARS-CoV-2-Infektion über längere Zeit bestehen 
oder neu auftreten und anderweitig nicht erklärbar sein, wird dies gemäß einer vorläufigen WHO-Falldefini-
tion auch als „Post-COVID-19-Syndrom“ bezeichnet. Es handelt sich hierbei um eine Arbeitsdefinition, die 
den aktuellen Wissensstand reflektiert und zukünftig entsprechend an neu verfügbare Evidenz angepasst 
wird. Im vorliegenden Beitrag werden das Krankheitsbild Long COVID sowie mögliche Ursachen und Risi-
ken vorgestellt und die aktuelle Studienlage diskutiert.

Importierte Infektionskrankheiten 2021� 10
Die infolge der COVID-19-Pandemie eingeschränkten Möglichkeiten für Auslandsreisen haben wie schon 
2020 auch im Jahr 2021 dazu geführt, dass deutlich weniger Fälle von importierten Infektionskrankheiten an 
das RKI gemeldet wurden als in den Jahren vor der Pandemie. Mit Ausnahme von Malaria und Hepatitis  A 
lagen die Fallzahlen von importierten Infektionen 2021 sogar niedriger als 2020. Wegen des anhaltend ver-
änderten Reiseverhaltens und durch die bei einzelnen Krankheiten sehr geringen Fallzahlen ergeben sich 
Verzerrungen und zufallsbedingte Schwankungen, die nicht das eigentliche Infektionsrisiko im jeweiligen 
Land widerspiegeln. Der vorliegende Bericht beschränkt die ausführliche Darstellung der Daten deshalb auf 
Malaria und Hepatitis A.

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten: 43. Woche 2022� 15

Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen ausgewählter Infektionen: August 2022� 18
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Long COVID – eine Herausforderung für Public Health  
und Gesundheitsforschung 

Im Zusammenhang mit einer vorangegangenen  
Infektion mit dem Severe Acute Respiratory Syn
drome Coronavirus Type 2 (SARS-CoV-2) sind zahl-
reiche gesundheitliche Langzeitfolgen beobachtet 
worden, welche auch als „Long COVID“ bezeichnet 
werden. Der Begriff wurde 2020 in Selbsthilfenetz-
werken geprägt, die über die sozialen Medien rasch 
entstanden, nachdem eine zunehmende Anzahl von 
Personen nach einer durchgemachten SARS-CoV-2- 
Infektion über anhaltende, stark beeinträchtigende 
und medizinisch nicht erklärbare Symptome klagte. 

Nach aktuellen Leitlinienempfehlungen umfasst 
der Begriff „Long COVID“ alle gesundheitlichen 
Beschwerden, welche direkt im Anschluss an eine 
akute Coronavirus Disease 2019-(COVID-19-)  
Erkrankung (mindestens vier Wochen nach Symp-
tombeginn) noch vorliegen.1 – 2 Sollten die Be-
schwerden mit längerem Abstand (in der Regel drei 
Monate) im Anschluss an eine durchgemachte 
SARS-CoV-2-Infektion über längere Zeit bestehen 
oder neu auftreten und anderweitig nicht erklärbar 
sein, wird dies gemäß einer vorläufigen Falldefini-
tion der Weltgesundheitsorganisation (WHO)3 
auch als „Post-COVID-19-Syndrom“ bezeichnet. 
Die Falldefinition der WHO stellt eine Arbeits
definition dar, die den aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse reflektiert und zukünftig 
entsprechend an neu verfügbare Evidenz angepasst 
wird. Sie bezieht sich zudem auf Erwachsene, da 
die Datenlage zu Long COVID bei Kindern und 
Jugendlichen noch sehr eingeschränkt ist. 

Krankheitsbild und mögliche Ursachen 
von Long COVID
Nach bisherigen Erkenntnissen aus klinischen und 
epidemiologischen Studien umfasst Long COVID 
eine Vielzahl an körperlichen, kognitiven und psy-
chischen Symptomen, welche mit Einschränkun-
gen der Funktions- und Leistungsfähigkeit im All-
tag sowie der Lebensqualität der Betroffenen einher-
gehen.4 – 6 Die Symptome können allein oder in 

Kombination auftreten, unterschiedlich lang anhal-
ten und unterschiedlich stark ausgeprägt sein. Bis-
lang lässt sich daher kein einheitliches Krankheits-
bild abgrenzen. 

Die am häufigsten berichteten gesundheitlichen Be-
schwerden lassen sich in epidemiologischen Analy-
sen den folgenden Symptomkomplexen zuordnen: 
a) 	 Erschöpfung und eingeschränkte Belastbarkeit 

(sog. Fatigue), Muskelschwäche und -schmer-
zen, Depressions- und Angstsymptome; 

b) 	 kognitive Beeinträchtigungen wie z. B. Konzen-
trations- und Gedächtnisprobleme (sog. Brain 
Fog) und 

c) 	 anhaltende respiratorische Beschwerden wie 
Kurzatmigkeit und persistierender Husten.7 

Auch ein Symptomkomplex, der Ähnlichkeit mit 
dem chronischen Erschöpfungssyndrom Myalgi-
sche Enzephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrom 
(ME/CFS)8 – 9 aufweist, ist im Zusammenhang mit 
Long COVID beobachtet worden.10 – 11 Schwere chro-
nische Beeinträchtigungen der körperlichen und 
psychischen Funktionsfähigkeit und eine ausge-
prägte Verschlechterung nach leichter körperlicher 
Belastung sind charakteristisch für das Krankheits-
bild einer ME/CFS und gehen mit einschneidenden 
Beeinträchtigungen der Lebensqualität, Arbeits
fähigkeit und sozialen Teilhabe einher.11 

Darüber hinaus sind auch neu aufgetretene Organ-
komplikationen und chronische nicht-übertragbare 
Krankheiten in Zusammenhang mit einer durch
gemachten SARS-CoV-2-Infektion beobachtet wor-
den  – wie etwa Verschlechterungen der Lungen- 
oder Nierenfunktion, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Diabetes mellitus und neurologische Manifestatio-
nen.12 – 17 

Die Long COVID zugrunde liegenden Ursachen 
und Krankheitsmechanismen sind noch unzurei-
chend verstanden.18 – 19 Postinfektiöse Syndrome mit 
ähnlichen Beschwerdebildern sind nach Infektio-
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nen mit anderen Viren beschrieben worden (z. B. 
Epstein-Barr-Virus (EBV), Influenzaviren, SARS-
CoV-1 und Ebolavirus) und im Anschluss an frühere 
Pandemien gehäuft aufgetreten.19 – 21 Die Größenord-
nung der COVID-19-Pandemie hat diese Zusam-
menhänge in den Fokus der Gesundheits- und 
Grundlagenforschung gerückt und den großen For-
schungsbedarf deutlich gemacht. Mittlerweile gibt 
es Hinweise darauf, dass chronische Entzündungen 
und Verschlüsse der kleinen Gefäße (Mikrothrom-
ben), eine EBV-Aktivierung sowie Autoimmunpro-
zesse an der Entstehung gesundheitlicher Langzeit-
folgen einer SARS-CoV-2-Infektion beteiligt sein 
können. Immunreaktionen nach Virusinfektionen 
spielen nach bisherigen Erkenntnissen ebenso eine 
sehr wichtige Rolle.18 

Unter anderem aufgrund der noch unklaren Patho-
mechanismen und der Vielfalt der möglichen Mani-
festationen erfolgt die Behandlung von Long  
COVID symptomorientiert. Einen ersten diagnos-
tisch-therapeutischen Leitfaden bietet die S1-Leit
linie Long/Post-COVID.2 Eine wesentliche Rolle 
spielen z. B. gezielte physiotherapeutische Maßnah-
men; eine spezifische pharmazeutische Behand-
lung existiert derzeit nicht.

Die S1-Leitlinie zu Long/Post-COVID weist auch auf 
die Schwierigkeiten einer Abgrenzung zwischen 
dem sog. Post-Intensive-Care-Syndrome (PICS) und 
Long COVID bei Patientinnen und Patienten mit 
gesundheitlichen Langzeitfolgen nach intensivme-
dizinischer Behandlung infolge von COVID-19 hin.2 
Auch nach intensivmedizinscher Behandlung kön-
nen demnach anhaltende muskuläre Schwäche, 
kognitive und emotionale Störungen auftreten und 
zu schwerwiegenden Beeinträchtigungen der ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität und Teilhabe 
der Betroffenen führen.22 Bei etwa drei Viertel der 
Menschen, die wegen COVID-19 intensivmedizi-
nisch behandelt und beatmet werden mussten, sind 
die Kriterien eines PICS erfüllt.23 

Häufigkeit von Long COVID 
Angaben zur Häufigkeit von Long COVID variieren 
sehr stark – je nach Datenbasis, Falldefinition, Zu-
sammensetzung der Studienpopulation (z. B. nach 
Alter, Grunderkrankungen und Schwere der 

COVID-19-Erkrankung) und Studienmethodik (wie 
z. B. Zeitraum der Nachbeobachtung und Anzahl 
der erfassten gesundheitlichen Beeinträchtigun-
gen). Es ist daher bisher nicht möglich, sicher ab-
zuschätzen, wie häufig Long COVID nach einer 
SARS-CoV-2-Infektion auftritt. Hauptgrund hierfür 
ist, dass das Krankheitsbild nach wie vor nur unzu-
reichend verstanden ist.24 Darüber hinaus fehlt es 
vor allem an bevölkerungsrepräsentativen, kontrol-
lierten Studien mit ausreichender Nachbeobach-
tungszeit, die einen Vergleich von Menschen mit 
und ohne SARS-CoV-2-Infektion ermöglichen. Eine 
systematische Bestandsaufnahme der bisher veröf-
fentlichten Studien zu Long COVID wurde vom  
Robert Koch-Institut (RKI) in Zusammenarbeit mit 
externen Kooperationspartnern erarbeitet.25

Eine aktuelle, sehr gut kontrollierte niederländische 
Studie zu Long COVID-Symptomen bei Erwachse-
nen zeigt, dass bei einem von acht mit SARS-CoV-2 
infizierten Erwachsenen mit dem Auftreten von 
Long COVID-Symptomen zu rechnen ist.26 Diese 
Studie führte nicht nur eine Kontrollgruppe nicht 
infizierter Vergleichspersonen mit, sondern berück-
sichtigte auch mögliche Symptombelastungen vor 
der Infektion.

Internationale systematische Übersichtsarbeiten 
zeigen zudem, dass die Häufigkeit von Long  
COVID bei Erwachsenen, die aufgrund von  
COVID-19 im Krankenhaus behandelt werden 
mussten, deutlich höher liegt als bei Personen mit 
milden oder symptomarmen Verläufen.5,27 Dies 
zeigt sich auch anhand einer systematischen, globa-
len Analyse: So wurde die Prävalenz für Long 
COVID-Symptome drei Monate nach einer SARS- 
CoV-2-Infektion mit intensivmedizinischer Behand-
lung auf 43,1 % geschätzt, bei Hospitalisierten ohne 
intensivmedizinische Behandlung auf 27,5 % und 
bei Nicht-Hospitalisierten auf 5,7 %.7 

Darüber hinaus gibt es erste Hinweise darauf, dass 
sich die Häufigkeit von Long COVID je nach Virus-
variante unterscheidet, wonach das Risiko für Long 
COVID nach einer Omikron-Infektion geringer zu 
sein scheint als bei anderen Erregern.28 – 30 Dies spie-
gelt sich auch anhand von Abrechnungsdaten der 
Krankenkassen in Deutschland wider:31 Eine aktuel-
le Auswertung von Daten der AOK zeigt, dass bei 
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der Delta-Variante 6,3 % der erwerbstätigen Versi-
cherten wegen Long COVID krankgeschrieben wa-
ren, wohingegen es in der seit Frühjahr 2022 durch 
Omikron dominierten Krankheitswelle lediglich 
2,1 % der an COVID-19 erkrankten Versicherten wa-
ren. Neben einem dokumentierten Post-COVID-19-
Zustand wurde hier auch Arbeitsunfähigkeit auf-
grund von COVID-19 berücksichtigt, wenn die 
Krankschreibung länger als 4 Wochen andauerte. Es 
gilt jedoch die Einschränkung, dass unklar ist, mit 
welcher Vollständigkeit und Kodierqualität die nie-
dergelassenen Ärztinnen und Ärzte eine akute 
COVID-19-Erkrankung sowie Post-COVID-19- 
Zustände dokumentieren.

Long COVID bei Kindern  
und Jugendlichen
Auch Kinder und Jugendliche können von Long  
COVID betroffen sein – allerdings ist die Häufigkeit 
im Vergleich zu Erwachsenen insgesamt geringer. 
So berichtet ein aktuelles Umbrella-Review Häufig-
keiten für Long COVID von 2 – 3,5 % bei überwie-
gend nicht hospitalisierten Kindern.5 Auch anhand 
einer Analyse von Daten der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) in Deutschland zeigt sich, dass 
Kinder und Jugendliche zwar ebenso wie Erwachse-
ne von Long COVID betroffen sind, allerdings we-
niger häufig und mit teilweise unterschiedlichen 
Beschwerdebildern.16

Die Datenlage zu Long COVID ist jedoch insbeson-
dere bei Kindern und Jugendlichen nach wie vor 
sehr eingeschränkt, sodass keine präzisen Präva-
lenzschätzungen möglich sind.24,32 – 33 Zudem stellt 
die Abgrenzung von indirekten Pandemiefolgen bei 
Kindern und Jugendlichen eine besondere Heraus-
forderung dar. In den wenigen bevölkerungsbezoge-
nen Studien, die eine Vergleichsgruppe nicht infi-
zierter Kinder und Jugendlicher mitführen, kom-
men einzelne Long COVID-typische Symptome in 
beiden Gruppen vor – allerdings gibt es Hinweise 
darauf, dass die Häufigkeit für das Vorliegen multi-
pler Symptome bei infizierten Kindern und Jugend-
lichen höher ist.32,34 – 35 Darüber hinaus ist es wichtig 
herauszufinden, welche anhaltenden Beschwerden 
in verschiedenen Entwicklungsphasen im Fokus 
stehen.

Dauer von Long COVID 
Sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern und 
Jugendlichen gibt es Hinweise für einen Rückgang 
von Long COVID-Symptomen über die Zeit.27 – 28,36 – 38 
Dennoch können Long COVID-Symptome auch 
noch sechs bis 12 Monate nach einer SARS-CoV-2- 
Infektion sowohl den allgemeinen Gesundheitszu-
stand als auch die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen.6  
Darüber hinaus zeigen sich Unterschiede je nach 
Schwere der vorangegangenen COVID-19-Erkran-
kung: Bei der Hälfte der nicht hospitalisierten Er-
wachsenen bildeten sich Long COVID-Symptome 
innerhalb von vier Monaten zurück.7 Bei Personen, 
die wegen COVID-19 im Krankenhaus behandelt 
werden mussten, dauerte die Rückbildung hingegen 
etwa neun Monate (Median). Bei insgesamt 15,1 % 
der Menschen mit Long COVID bestanden die Be-
schwerden auch noch nach einem Jahr. Dringender 
Forschungsbedarf besteht demnach insbesondere 
im Hinblick auf bleibende gesundheitliche Folgen 
einer SARS-CoV-2-Infektion und deren Auswirkung 
auf Lebensqualität, die alltägliche Funktionsfähig-
keit sowie den medizinischen Versorgungsbedarf 
der Erkrankten.

Risiko und Schutzfaktoren  
für Long COVID 
Mit großer Übereinstimmung wurde in bisherigen 
klinischen und epidemiologischen Studien immer 
wieder gezeigt, dass Long COVID auch nach mild 
verlaufenden oder symptomarmen SARS-CoV-2- 
Infektionen auftreten kann. Dennoch erhöht ein 
schwererer COVID-19-Verlauf das Risiko für Long 
COVID. Dies spiegelt sich auch in den vergleichs-
weise hohen Prävalenzschätzungen für Patientin-
nen und Patienten wider, die wegen einer SARS- 
CoV-2-Infektion hospitalisiert werden mussten. Ne-
ben der Schwere der COVID-19-Erkrankung haben 
insbesondere vorbestehende Erkrankungen und 
Gesundheitsrisiken einen Einfluss auf das Risiko 
für Long COVID – dies gilt sowohl für Erwachsene 
als auch für Kinder und Jugendliche.5,27,32,38 Darüber 
hinaus sind Mädchen und Frauen deutlich häufiger 
von Long COVID betroffen als Jungen und Män-
ner.7,39 Zudem scheinen Erwachsene im jüngeren 
und mittleren Lebensalter (darunter Frauen mehr 
als Männer) häufiger Long COVID zu entwickeln 
als Kinder und Jugendliche sowie ältere Men-
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schen.5,7,40 Unter Kindern und Jugendlichen schei-
nen Teenager deutlich häufiger betroffen zu sein als 
jüngere Kinder.32 Die Datenlage ist jedoch insbeson-
dere bei Kindern und Jugendlichen sowie bei älte-
ren Menschen sehr eingeschränkt.28,35,40 – 41

Der beste Schutz vor Long COVID ist die Vermei-
dung einer SARS-CoV-2-Infektion. Zudem gibt es 
Hinweise darauf, dass eine vollständige COVID-19- 
Impfung die Häufigkeit und Ausprägung von Long 
COVID-Symptomen nach einer Durchbruchinfek
tion mildert.42 – 43 Der Impffortschritt mag sich daher 
auch auf Prävalenzschätzungen zu Long COVID 
auswirken. Die wenigen Studien, die diese Frage-
stellung unter Einbeziehung einer Kontrollgruppe 
untersucht haben, sind jedoch methodisch sehr  
heterogen. 

Fazit
Mit Fortschreiten der Pandemie rückt Long COVID 
nicht nur für die Public-Health- und Gesundheits-
forschung zunehmend in den Blickpunkt, sondern 

stellt auch die Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land vor eine besondere Herausforderung. Da es 
sich um ein neues, komplexes Krankheitsbild han-
delt, ist noch nicht sicher abzuschätzen, wie häufig 
Long COVID ist, wer besonders gefährdet ist, in 
welchem Ausmaß Betroffene Einschränkungen ih-
rer Lebensqualität sowie ihrer alltäglichen Funkti-
onsfähigkeit erleben, welche Behandlung für wen 
gut geeignet ist und wie groß der Anteil der Perso-
nen mit Long COVID ist, der bleibende Auswirkun-
gen mit sich tragen wird. Long COVID hat zudem 
deutlich gemacht, wie wichtig die Erforschung post
infektiöser Syndrome ist, um erkrankten Patientin-
nen und Patienten besser zu helfen und in zukünf-
tigen Pandemien auch die Prävention von gesund-
heitlichen Langzeitfolgen bei der Abwägung von 
Maßnahmen mit berücksichtigen zu können. 

Weitere Informationen zu Long COVID sowie eine 
Übersicht über Aktivitäten des RKI finden sich auf 
der Long COVID-Homepage des RKI (www.rki.de/
long-covid).
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Zur Situation bei wichtigen Infektionskrankheiten

Importierte Infektionskrankheiten 2021

Die infolge der Coronavirus Disease 2019- 
(COVID-19-)Pandemie eingeschränkten Möglich-
keiten für Auslandsreisen haben wie schon 2020 
auch im Jahr 2021 dazu geführt, dass deutlich weni-
ger Fälle von importierten Infektionskrankheiten an 
das Robert Koch-Institut (RKI) gemeldet bzw. über-
mittelt wurden als in den Jahren vor der COVID-19- 
Pandemie. Mit Ausnahme von Malaria und Hepa
titis A lagen die Fallzahlen von importierten Infek-
tionen 2021 sogar niedriger als 2020 (s. Tab. 1).

Auch 2021 waren verschiedene Länder in unter-
schiedlichem Ausmaß von den Reisebeschränkun-
gen betroffen. Reisen in Länder, die vorwiegend zu 
Urlaubszwecken besucht werden, sind stärker zu-
rückgegangen als Reisen in Länder, die hauptsäch-
lich aus anderen Gründen, z. B. zum Besuch von 
Freunden oder Verwandten, bereist werden. Da-
durch und durch die bei einzelnen Krankheiten 
sehr geringen Fallzahlen ergeben sich Verzerrun-
gen und zufallsbedingte Schwankungen, die nicht 
das eigentliche Infektionsrisiko im jeweiligen Land 
widerspiegeln. Wir beschränken eine ausführliche 
Darstellung der Daten deshalb auf Malaria, deren 
Fallzahl wieder in einer ähnlichen Größenordnung 
lag wie vor der Pandemie, und Hepatitis A. Bei der 
Hepatitis A waren die Fallzahlen 2021 weiterhin 
deutlich niedriger als vor der Pandemie, jedoch nah-
men die importierten Erkrankungen im Vergleich 
zum Vorjahr wieder etwas zu.

Malaria
Meldezahlen
An das RKI gemeldete Malariafälle werden in die 
Statistik aufgenommen, sofern der Labornachweis 
nicht ausschließlich serologisch (d. h. durch Anti-
körperbestimmung) erfolgte. Fälle bei Personen mit 
Wohnsitz außerhalb Deutschlands werden nicht be-
rücksichtigt. 

Nach einem starken Rückgang von 999 Fällen im 
Jahr 2019 auf 366 Fälle im Jahr 2020 ist die Zahl der 

gemeldeten Fälle ab dem 2. Quartal 2021 wieder 
deutlich angestiegen, auf insgesamt 605 Fälle im 
Jahr 2021 (s. Abb. 1). Dies entspricht einer Inzidenz 
von 0,7 Fälle pro 100.000 Einwohner (Einw.). Dabei 
ist der Anstieg durch die deutlich höhere Zahl  
(+ 116 %) von Fällen mit Malaria tropica (Plasmo
dium (P.) falciparum) bedingt, während sich die 
Fallzahlen bei der Malaria tertiana (P. vivax und 
P. ovale) ungefähr halbiert haben. Fälle mit Malaria 
quartana (P. malariae) sind leicht zurückgegangen. 
Als Mischinfektion gemeldete Fälle, bei denen ver-
mutlich häufig P. falciparum beteiligt ist, sind deut-
lich angestiegen (s. Tab. 2).

Die höchsten Inzidenzen wiesen die mittleren Al-
tersgruppen von 20 bis 49 Jahren auf. Jungen und 
Männer hatten mit insgesamt 1 Fall/100.000 Einw. 

2019 2020 2021

Malariaa 999 366 605

Denguefiebera 1.176 205 60

Chikungunyavirus-Erkrankunga  88 26 4

Zikavirus-Erkrankunga 10 6 2

Virale hämorrhagische Fiebera 0 0 0

Andere Arbovirosen einschl. 
West-Nil-Virus-Erkrankungb 14 1 1

Giardiasisb 1.178 319 178

Hepatitis Ab 201 45 73

Typhus abdominalisb 82 26 17

Paratyphusb 30 9 6

Shigelloseb 302 47 42

Brucelloseb 25 9 6

Lepraa 1 0 2

Fleckfiebera 1 0 1

Choleraa 1 0 0

Pestc 0 0 0

Läuserückfallfieberc 0 0 0

Poliomyelitisc 0 0 0

Tollwutc 0 0 0

Tab. 1 | Importierte Infektionskrankheiten, Deutschland 
2019 – 2021 (an das RKI gemeldete bzw. übermittelte Fälle) 
 

a	Fälle mit Angabe eines ausländischen Infektionslandes oder ohne 
	 Angaben zum Infektionsland  
b	Fälle mit Angabe eines ausländischen Infektionslandes 
c	alle übermittelten Fälle
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2017 2018 2019 2020 2021

Plasmodium falciparum 749 701 820 240 518

Plasmodium vivax 73 50 39 33 16

Plasmodium ovale 33 45 32 38 18

Plasmodium malariae 35 33 34 20 15

Plasmodium knowlesi 1 1 0 2 0

Malaria tertiana (ohne Differenzierung) 9 12 17 7 3

Mischinfektion 29 20 19 6 15

ohne Angabe 28 37 38 20 20

Gesamtzahl 957 899 999 366 605

Tab. 2 | Gemeldete Malariafälle nach Erregerspezies, Deutschland 2017 – 2021

eine mehr als doppelt so hohe Inzidenz wie Mäd-
chen und Frauen mit 0,4 Fällen/100.000 Einw. 

Im Jahr 2021 wurde für vier Malaria-Erkrankungen 
durch P. falciparum ein tödlicher Verlauf berichtet. 
Die Personen waren in der Altersgruppe der 40- bis 
60-Jährigen und hatten die Malaria in Afrika erwor-
ben (2-mal Uganda, 1-mal Nigeria, 1-mal Ghana). 
Angaben zum Geschlecht lagen für drei Personen 
vor: zwei waren männlich und eine weiblich.

Infektionsländer
Das wahrscheinliche Infektionsland (inklusive An-
gaben wie „Ostafrika“ oder „Westafrika“ usw.) wur-
de für 430 Fälle (71 %, Vorjahr: 74 %) angegeben  
(s. Tab. 3). Der weitaus größte Teil der Nennungen 
(425 Fälle; 99 %) entfiel wie in den Vorjahren auf 
afrikanische Länder. Die am häufigsten genannten 
Länder waren Kamerun (98 Fälle), Nigeria (89 Fäl-
le), Ghana (48 Fälle) und Togo (32 Fälle), dies ent-
spricht 62 % aller Nennungen. Diese vier Länder 

waren auch 2017 bis 2019 jeweils die am häufigsten 
genannten Länder und machten 53 % bis 59 % aller 
Nennungen aus. 2020 war ihr Anteil auf 38 % ge-
sunken, vor allem wegen eines deutlichen Rück-
gangs der in Nigeria erworbenen Fälle.   

Als Infektionsländer außerhalb Afrikas wurden 2021 
nur drei Länder angegeben: Indien (3 Fälle), Papua- 
Neuguinea und Venezuela (jeweils 1 Fall). Bei allen 
fünf Fällen handelte es sich um Erkrankungen durch 
P. vivax. Bei einer Erkrankung mit P. falciparum 
ohne Auslandsreise wird eine sogenannte „Koffer-
malaria“ vermutet: Die erkrankte Person hatte eine 
Person aus einem Malaria-Endemiegebiet zu Be-
such, in deren Gepäck sich möglicherweise eine in-
fizierte Mücke befand.

Herkunftsländer und Reiseanlässe
Das Herkunftsland der Erkrankten wurde bei 386 
Fällen (64 %) angegeben, davon bei 163 Fällen (42 % 
der Fälle mit Angabe) Deutschland. Reiseanlässe 

Abb. 1 | Gemeldete Malariafälle, Deutschland 2017 – 2021
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Infektionsland Fälle

Malaria tropica (Plasmodium falciparum)

Kamerun 81

Nigeria 81

Ghana 46

Togo 32

Guinea 20

Benin 19

Elfenbeinküste (Côte d’Ivoire) 18

Demokratische Republik Kongo 16

Uganda 15

Sierra Leone 12

Burkina Faso 7

Sudan 7

Kenia 6

Sambia 4

Tansania 4

„Westafrika“ 4

Mali 3

Mosambik 3

Andere (< 3 Fälle pro Land) 13

Summe 391

Malaria tertiana (Plasmodium vivax, Plasmodium ovale oder Angabe 
„Malaria tertiana ohne Differenzierung“)

Äthiopien 3

Indien 3

Kamerun 3

Nigeria 2

Liberia 2

Uganda 2

Papua-Neuguinea 1

Venezuela 1

„Afrika“ 1

„Zentralafrika“ 1

Summe 19

Malaria quartana (Plasmodium malariae)

Kamerun 3

Nigeria 1

Ghana 1

Mosambik 1

Uganda 1

„Zentralafrika“ 1

Summe 8

Tab. 3 | Am häufigsten genannte Infektionsländer bei 
gemeldeten Malariafällen mit Angaben zur Erregerspezies, 
Deutschland, 2021

von Fällen mit Herkunftsland Deutschland waren 
der Besuch von Freunden oder Verwandten (57 %), 
Tourismus (16 %) und Geschäftsreisen (15 %), ge-
folgt von Aufenthalten im Rahmen von humanitärer 
Hilfe, Entwicklungsdienst, Freiwilligem Sozialem 
Jahr oder Missionsdienst (8 %) sowie aus anderen 
Gründen (4 %).

Unter den 223 Fällen (58 %) mit einem anderen 
Herkunftsland als Deutschland wurde bei 11 Fällen 
(5 %) angegeben, dass es sich um Geflüchtete han-
delte. Andere Reiseanlässe wurden für 210 Fälle an-
gegeben. Hier stand der Besuch von Freunden und 
Verwandten (87 %) deutlich im Vordergrund,  
gefolgt von Tourismus (5 %), Geschäftsreisen (3 %) 
sowie anderen Gründen (5 %).

Die Verteilung der Reiseanlässe war bei Fällen mit 
einem anderen Herkunftsland als Deutschland ähn-
lich wie vor der Pandemie. Dagegen hat sich bei den 
Fällen deutscher Herkunft der Anteil der touris
tischen Reisen im Vergleich zu 2019, als er 30 %  
betrug, fast halbiert. 

Hepatitis A
Im Jahr 2021 wurden 591 Hepatitis-A-Erkrankungen 
übermittelt, 30 (5 %) mehr als im Vorjahr (s. Abb. 2). 
Von den 381 Erkrankungen (64 %) mit Angaben 
zum wahrscheinlichen Infektionsland wurden  
73 Erkrankungen (19 %) wahrscheinlich im Ausland 
erworben, 28 mehr als im Vorjahr. Die meisten Er-
krankungen mit Exposition im Ausland wurden in 
der zweiten Jahreshälfte übermittelt (s. Abb. 3). Die 
drei am häufigsten genannten nicht-deutschen 
Infektionsländer waren Afghanistan, Syrien und 
Libanon (s. Tab. 4).  Die Anlässe von Auslandsaufent
halten werden im Meldesystem für Hepatitis-A- 
Erkrankungen nicht systematisch erfasst.

Von den im Ausland exponierten Hepatitis-A- 
Erkrankungen betrafen 38 (52 %) Männer. Das me-
diane Alter war 21 Jahre (Spanne: 3 – 81 Jahre) und 32 
(44 %) Erkrankungen betrafen Kinder und Jugendli-
che im Alter bis unter 18 Jahre. Erkrankungen nach 
Exposition in Afghanistan, Syrien und dem Libanon 
betrafen überwiegend Kinder und Jugendliche; das 
mediane Alter lag hier bei 10, 11 und 12 Jahren. 
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Infektionsland Nennungen

Afghanistan 9

Syrien 9

Libanon 8

Rumänien 6

Bulgarien 6

Kenia 4

Türkei 4

Kroatien 2

Gambia 2

Nigeria 2

Pakistan 2

Andere 19

Summe Nennungen 73

Tab. 4 | Hepatitis A in Deutschland 2021 – am häufigsten 
genannte nicht-deutsche Infektionsländer, Meldedaten 
gemäß Infektionsschutzgesetz (IfSG)  
(Je eine Angabe für die 73 Erkrankungen mit einem 
wahrscheinlich nicht-deutschen Infektionsland)

Abb. 3 | Übermittelte Hepatitis-A-Erkrankungen, die vermut- 
lich im Ausland erworben wurden, nach Meldemonat 2021, 
Meldedaten gemäß Infektionsschutzgesetz (IfSG)
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Abb. 2 | Hepatitis A in Deutschland 2001 – 2021, Meldedaten gemäß Infektionsschutzgesetz (IfSG)
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Angaben zum Impfstatus waren für 65 (89 %) wahr-
scheinlich im Ausland erworbene Erkrankungen 
verfügbar. Von diesen waren 60 nicht gegen Hepa-
titis A geimpft. Bei fünf Personen wurde eine Hepa-
titis-A-Erkrankung trotz Impfung angegeben, davon 
lagen für drei Personen für eine Bewertung des 
Impfstatus ausreichende Angaben zu Impf- und Er-
krankungszeitpunkten sowie Art und Anzahl der 
Impfstoffdosen vor. Demnach waren alle drei Perso-
nen unvollständig oder nicht zeitgerecht geimpft. 

Im Jahr 2021 wurden insgesamt vier Todesfälle in-
folge einer Hepatitis-A-Erkrankung übermittelt. Die 

Todesfälle betrafen Frauen über 65 Jahre, die ihre 
Infektionen in Deutschland erworben hatten. 

Impfempfehlung für Reisende: Bei Reisen in Regio
nen mit hoher Hepatitis-A-Inzidenz wird von der 
Ständigen Impfkommission (STIKO) eine Hepa
titis-A-Impfung empfohlen.

Detaillierte Daten zu allen meldepflichtigen Infek
tionskrankheiten finden sich auf den Internetseiten 
des RKI unter www.rki.de/survstat.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten
43. Woche 2022 (Datenstand: 2. November 2022)

Ausgewählte gastrointestinale Infektionen	

Campylobacter-
Enteritis

Salmonellose EHEC-Enteritis Norovirus-
Gastroenteritis

Rotavirus-
Gastroenteritis

2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.–43. 43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43.

Baden-
Württemberg 47 3.537 3.628 8 945 811 0 174 166 22 2.895 1.287 6 1.422 316

Bayern 47 4.869 5.844 22 985 987 3 186 186 55 4.992 1.900 18 2.605 521

Berlin 27 1.462 1.517 3 313 279 0 49 58 15 1.576 909 3 1.176 221

Brandenburg 19 1.237 1.471 4 237 222 0 52 39 30 1.764 1.226 3 1.751 214

Bremen 3 247 273 1 47 50 2 11 4 2 132 68 0 97 34

Hamburg 11 884 964 2 106 114 2 17 25 10 719 559 1 767 71

Hessen 36 2.806 2.853 13 564 522 1 53 52 20 2.178 718 10 1.166 255

Mecklenburg-
Vorpommern 31 1.057 1.341 4 119 173 0 36 41 32 1.298 1.029 12 782 275

Niedersachsen 35 3.141 3.835 9 692 755 5 192 155 42 2.667 1.104 17 1.145 384

Nordrhein-
Westfalen 104 8.237 8.869 43 1.375 1.447 12 370 315 124 7.881 2.463 32 3.762 904

Rheinland-Pfalz 35 2.157 2.413 8 413 489 1 72 69 16 2.279 598 4 909 150

Saarland 4 654 796 1 99 107 1 9 9 2 531 147 0 196 60

Sachsen 61 3.107 3.687 19 566 465 3 92 77 66 4.362 2.875 8 3.178 467

Sachsen-Anhalt 10 1.044 1.251 6 320 264 3 47 68 49 3.005 2.773 1 971 165

Schleswig-
Holstein 23 1.274 1.491 3 136 162 1 72 49 11 846 253 6 513 143

Thüringen 26 1.342 1.622 11 456 342 0 24 34 14 1.722 1.699 8 1.145 218

Deutschland 519 37.055 41.855 157 7.373 7.189 34 1.456 1.347 510 38.847 19.608 129 21.585 4.398

Ausgewählte Virushepatitiden und respiratorisch übertragene Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C Tuberkulose Influenza
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.–43. 43. 1.–43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43.

Baden-
Württemberg 1 69 50 37 1.757 1.129 23 905 662 4 398 469 139 1.798 68

Bayern 3 94 79 50 2.182 1.182 25 962 692 8 468 458 850 6.171 80

Berlin 2 36 17 19 741 369 9 336 177 0 210 245 65 1.268 13

Brandenburg 1 32 14 5 237 77 2 102 44 1 109 73 20 1.240 33

Bremen 0 5 1 3 128 96 0 53 30 0 58 49 16 138 4

Hamburg 0 11 9 7 492 369 3 210 119 0 119 131 29 866 21

Hessen 0 57 47 30 1.290 547 6 403 298 5 349 368 250 1.399 26

Mecklenburg-
Vorpommern 2 16 12 2 114 34 0 56 26 0 32 37 51 1.462 10

Niedersachsen 0 42 46 16 824 465 9 485 286 3 244 222 74 1.251 53

Nordrhein-
Westfalen 4 143 142 79 3.018 1.525 51 1.726 966 9 748 753 211 2.604 92

Rheinland-Pfalz 1 31 27 11 804 271 3 307 194 1 123 167 126 1.394 41

Saarland 0 8 10 0 88 58 2 38 45 2 27 56 20 270 4

Sachsen 0 21 12 6 347 198 1 212 150 4 107 106 76 4.957 60

Sachsen-Anhalt 0 14 16 4 202 61 4 109 44 1 75 63 100 1.570 49

Schleswig-
Holstein 0 11 11 3 322 225 6 277 176 1 100 107 35 666 6

Thüringen 0 12 16 6 156 75 1 99 31 1 52 58 90 1.000 22

Deutschland 14 602 509 278 12.702 6.681 145 6.280 3.940 40 3.219 3.362 2.152 28.054 582

Allgemeiner Hinweis: Das Zentrum für tuberkulosekranke und -gefährdete Menschen in Berlin verwendet veraltete Softwareversionen,  
die nicht gemäß den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemäß § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und übermitteln.
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Ausgewählte impfpräventable Krankheiten

Masern Mumps Röteln Keuchhusten Windpocken
2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43.

Baden-
Württemberg 0 1 0 3 42 8 0 0 0 0 64 50 27 1.374 905

Bayern 1 5 0 2 27 11 0 1 1 7 260 176 65 1.740 1.040

Berlin 0 3 0 1 9 6 0 0 0 1 22 11 13 349 319

Brandenburg 0 1 0 0 4 5 0 1 0 2 35 31 8 213 131

Bremen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 110 60

Hamburg 1 1 2 0 3 3 0 0 0 0 16 18 9 180 122

Hessen 0 1 0 0 11 11 0 0 1 3 67 49 6 426 295

Mecklenburg-
Vorpommern 0 0 0 1 4 2 0 0 0 0 8 4 1 72 69

Niedersachsen 0 1 0 2 31 7 0 0 0 1 33 26 15 572 402

Nordrhein-
Westfalen 0 2 1 1 24 12 0 0 1 4 107 93 31 1.415 747

Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 11 8 0 0 1 0 40 43 5 268 234

Saarland 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 21 15 0 27 40

Sachsen 0 0 0 0 6 5 0 0 0 0 29 20 13 556 377

Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 7 0 0 0 0 6 38 36 1 80 74

Schleswig-
Holstein 0 1 0 0 11 9 0 0 0 0 13 13 1 148 138

Thüringen 0 0 0 0 7 0 0 0 0 3 83 41 2 142 74

Deutschland 2 16 3 10 200 87 0 2 4 27 836 626 199 7.672 5.027

Erreger mit Antibiotikaresistenz und Clostridioides-difficile-Erkrankung und COVID -19

Acinetobacter1 Enterobacterales1 Clostridioides 
difficile2

MRSA3 COVID-194

2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43. 43. 1.– 43. 1.– 43.

Baden- 
Württemberg 2 56 54 10 404 326 2 64 87 1 56 58 40.667 3.782.997 392.744

Bayern 5 111 48 19 569 397 3 141 162 5 92 91 47.748 5.114.126 492.828

Berlin 0 73 54 8 470 274 0 19 45 4 42 37 12.469 995.824 125.230

Brandenburg 0 23 7 4 135 88 2 49 70 0 21 28 12.575 781.196 79.172

Bremen 0 7 2 3 33 27 0 6 8 1 8 11 3.101 227.134 21.722

Hamburg 0 23 27 0 130 70 1 19 25 0 17 24 5.963 614.581 60.933

Hessen 0 77 51 9 567 413 0 68 72 3 58 54 32.464 2.242.770 215.720

Mecklenburg- 
Vorpommern 0 3 3 1 62 28 3 51 48 1 23 26 8.865 549.416 41.424

Niedersachsen 0 39 36 8 386 273 2 77 106 0 95 112 41.820 3.014.857 210.072

Nordrhein- 
Westfalen 10 142 81 28 1.187 990 12 295 399 8 233 300 93.287 5.898.912 613.276

Rheinland-Pfalz 0 32 23 2 181 106 1 58 54 0 16 30 17.591 1.366.226 119.232

Saarland 0 3 0 1 21 18 0 4 7 0 7 7 6.126 384.529 29.591

Sachsen 0 31 7 6 216 176 0 100 138 0 49 70 14.480 1.208.508 187.755

Sachsen-Anhalt 0 12 4 3 108 99 1 77 91 2 44 40 9.340 675.419 79.681

Schleswig-Holstein 0 12 13 9 120 76 0 12 25 0 13 25 12.800 963.176 56.459

Thüringen 0 10 2 1 44 28 0 23 26 0 26 25 6.791 556.903 108.229

Deutschland 17 654 412 112 4.633 3.389 27 1.063 1.363 25 800 938 366.087 28.376.574 2.834.068

1	 Infektion und Kolonisation
	 (Acinetobacter spp. mit Nachweis einer Carbapenemase-Determinante oder mit verminderter Empfindlichkeit gegenüber Carbapenemen)
2	 Clostridioides-difficile-Erkankung, schwere Verlaufsform
3	 Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, invasive Infektion
4	 Coronavirus-Krankheit-2019 (SARS-CoV-2)
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Weitere ausgewählte meldepflichtige Infektionskrankheiten

Krankheit

2022 2021

43. 1.– 43. 1.– 43.

Adenovirus-Konjunktivitis 0 99 109

Botulismus 0 1 5

Brucellose 0 25 8

Chikungunyavirus-Erkrankung 0 13 4

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit 0 54 105

Denguefieber 5 250 33

Diphtherie 2 80 16

Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) 4 440 397

Giardiasis 26 1.401 1.101

Haemophilus influenzae, invasive Infektion 0 494 223

Hantavirus-Erkrankung 2 108 1.682

Hepatitis D 1 79 44

Hepatitis E 47 2.920 2.685

Hämolytisch-urämisches Syndrom (HUS) 0 58 48

Kryptosporidiose 33 1.631 1.176

Legionellose 18 1.214 1.307

Lepra 0 0 2

Leptospirose 0 115 149

Listeriose 8 481 504

Meningokokken, invasive Erkrankung 4 88 59

Ornithose 0 6 12

Paratyphus 0 12 9

Q-Fieber 0 49 88

Shigellose 6 232 104

Trichinellose 0 0 2

Tularämie 0 44 97

Typhus abdominalis 0 33 18

Yersiniose 34 1.484 1.618

Zikavirus-Erkrankung 0 6 1

In der wöchentlich veröffentlichten aktuellen Statistik werden die gemäß IfSG an das RKI übermittelten Daten zu meldepflichtigen Infektions-
krankheiten veröffentlicht. Es werden nur Fälle dargestellt, die in der ausgewiesenen Meldewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind, dem  
RKI bis zum angegebenen Datenstand übermittelt wurden und die Referenzdefinition erfüllen (s. www.rki.de/falldefinitionen).
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Monatsstatistik nichtnamentlicher Meldungen 
ausgewählter Infektionen
gemäß § 7 (3) IfSG nach Bundesländern	
Berichtsmonat: August 2022 (Datenstand: 1. November 2022)

Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021

Aug Januar  –  Aug Aug Januar  –  Aug Aug Januar  –  Aug Aug Januar  –  Aug Aug Januar  –  Aug

Baden-
Württemberg 6 422 322 25 258 176 13 72 42 1 21 23 0 0 0

Bayern 16 800 584 29 283 220 8 46 41 0 17 17 0 0 3

Berlin 11 923 823 15 226 158 10 56 38 1 5 5 0 0 0

Brandenburg 2 60 66 7 43 34 2 7 7 0 1 1 0 0 0

Bremen 0 37 35 0 33 32 2 12 3 1 1 0 0 0 0

Hamburg 5 261 315 14 123 96 18 47 27 0 2 4 0 0 0

Hessen 6 288 350 14 108 108 5 46 19 0 7 11 0 0 2

Mecklenburg-
Vorpommern 1 41 60 8 39 25 3 5 0 0 0 3 0 0 2

Niedersachsen 5 240 258 30 171 121 5 38 26 0 8 8 0 0 1

Nordrhein-
Westfalen 29 969 951 60 376 340 25 135 99 1 20 24 0 0 0

Rheinland-Pfalz 3 127 139 9 106 58 4 19 23 0 4 4 0 0 0

Saarland 1 34 30 0 19 11 0 3 3 0 1 2 0 0 0

Sachsen 2 244 235 14 84 58 1 6 5 1 6 2 0 0 1

Sachsen- 
Anhalt 7 64 89 3 38 28 0 0 7 0 1 0 0 0 1

Schleswig-
Holstein 0 105 94 6 76 34 4 15 7 0 0 2 0 0 0

Thüringen 5 77 66 4 16 25 0 2 1 0 1 2 0 0 0

Deutschland 99 4.718 4.433 238 1.999 1.524 102 511 348 5 95 108 0 0 15

(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311–314) 
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